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Rezidivierende Hämatemesis bei einer Patientin 
aus dem Jemen mit Splenomegalie 
M.M. Ritter, D. Jüngst und G. Paumgartner 
II. Medizinische Klinik (Direktor: Prof. Dr. G. Paumgartner), Klinikum Großhadern der Universität München 
Zur Abklärung einer erstmals vor fünf Jahren auf-
getretenen insgesamt fünfmaligen Hämatemesis ge-
folgt von Melaena wurde eine 56jährige Patientin 
aus dem Jemen stationär aufgenommen. 
Fallbeschreibung 
Anamnese 
Weder der Patientin noch ihren Angehörigen waren jemals eine 
Gelbsucht, eine Stuhlentfärbung, ein dunkler Urin, eine zere-
brale Funktionsstörung, eine Zunahme des Bauchumfanges 
oder Knöchelödeme aufgefallen (insbesondere auch nicht im 
Zusammenhang mit den Blutungsepisoden). Jeglicher Alkohol-
konsum und jegliche Medikation wurde glaubhaft verneint. 
Befunde 
Bei Aufnahme war die Patientin in schlechtem Allgemein- und 
Ernährungszustand (38 kg, 155 cm). Es fanden sich keine Le-
berhautzeichen. Der linke Lcbcrlappcn war 3 cm unter dem 
Rippenbogen zu palpieren. Die Milz war konsistenz-vermehrt 
und bis weit in das kleine Becken hinein tastbar. Der übrige 
körperliche Untersuchungsbefund einschließlich Lymphkno-
tenstatus war unauffällig. Im Oberbauch Sonogramm bestätigte 
sich die ausgeprägte Splenomegalie. Hinweise für eine Throm-
bose von Milzvene, Pfortader oder Vena cava inferior ergaben 
sich dabei nicht. In der Gallenblase waren fünf Konkremente 
mit einem Durchmesser von maximal 6 mm zu erkennen. Bei 
der Gastrokopie fanden sich im gesamten Ösophagus mehrere 
Varizenstränge mit Einengung des Lumens und Erosionen. Im 
Magen wurde außer Fundusvarizen und einzelnen Schleimhaut-
petechien kein auffälliger Befund erhoben. 
Laborbefunde 
Auffällig verändert war das Blutbild mit einer schweren Leuko-
(800/mm3) und Thrombopenie (26000/mm3). Daneben bestand 
eine normochrome Anämie mit einem Hb von 11 g/dl. Das 
Differentialblutbild war unauffällig mit 3 % Eosinophilen (ab-
solut 40/mm3). Im Normbereich lagen alkalische Phosphatase, 
Transaminasen, PseudoCholinesterase, Quick und Serum-
elektrophorese. Die Gamma-GT war mit 34 U/1 gering erhöhl. 
Bei negativem HBsAg fanden sich Antikörper gegen HBC und 
HBS sowie HAV. 
Die Differentialdiagnose der Patientin umfaßt alle Erkran-
kungen mit portaler Hypertonie bei gleichzeitig gut erhaltener 
hepatozellulärer Funktion. Dies sind die typischen Charakteri-
stika einer präsinusoidalen portalen Hypertonie. Auf Grund 
des Alters der Patientin sowie der klinischen und sonogra-
phischen Befunde ergaben sich keine Hinweise für vaskuläre 
Ursachen, die seltene congenitale Leberfibrose oder die Mit-
reaktion der Leber im Rahmen einer generalisierten granuloma-
tösen Erkrankung. Gleichzeitig sind der klinische Verlauf und 
die Herkunft der Patientin typisch für das Vorliegen der häufig-
sten Ursache einer portalen Hypertonie weltweit, nämlich für 
eine stattgehabte Infektion mit Schistosoma mansoni. 
In mehreren verschiedenen Tests (indirekte Hämagglutina-
tion, indirekter Fluoreszenzantikörpertest, Enzyme linked Im-
munosorbent Assay) ließen sich Antikörper gegen Schistoso-
men nachweisen, dagegen zeigte die mikroskopische Untersu-
chung des Stuhls und Urins keine Schistosomeneier. 
Diagnosen 
Schistosomiasis mansoni mit portaler Hypertonie, Hypersple-
nie-Syndrom, Z.n. rezidivierender Ösophagusvarizenblutung. 
Verlauf 
Am fünften Tag des stationären Aufenthaltes kam es zu einer 
schweren Blutung aus den Ösophagusvarizen, während der das 
Hämoglobin um 5 g/dl abfiel. Durch Versorgung mit einer Bla-
kemore-Senkstaken-Sonde und Transfusionen konnte der 
Kreislauf stabilisiert werden. Am nächsten Tag wurde eine 
Splenektomie und eine Dissektion der Ösophagusvarizen 
durchgeführt. Postoperativ erholte sich die Patientin erstaunlich 
schnell, insbesondere kam es trotz der vorausgegangenen 
schweren Blutung und Operation nicht zu einer Verschlechte-
rung der Leberwerte. Das postoperative Blutbild war nach einer 
initialen Leuko- und Thrombozytose unauffällig. Die Patientin 
kehrte in ihre Heimat zurück. 
Diskussion 
Die Schistosomiasis (oder synonym Bilharziose) ist 
eine - in dieser Zeitschrift 1984 dargestellte [4] -
Wurmerkrankung, die durch Trematoden (Saug-
würmer) hervorgerufen wird und von der weltweit 
über 200 Millionen Menschen, also etwa 5% der 
Weltbevölkerung betroffen sind [2, 5]. Bereits in 
den Papyri wird von einer vermutlich mit der 
Schistosomiasis identischen Erkrankung berichtet, 
und Schistosomeneier konnten in ägyptischen Mu-
mien aus der 20. Dynastie (ca. 1200 v. Chr.) nach-
gewiesen werden [11]. 
Weltweit hat sich der Name Schistosomiasis 
durchgesetzt. Erstbeschreiber dieser Erkrankung 
war jedoch der deutsche Arzt Theodor Bilharz, der 
1851 in Kairo Schistosomeneier während einer 
Sektion beschrieb [1] und in den folgenden Jahren 
wesentliche Beiträge zum Entwicklungsgang und 
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• Schistosoma japonicum 
ü Schistosoma haematobium 
^ Schistosoma mansoni 
Abb. 1. Verbreitung der drei wichtigsten humanpathogenen 
Schistosomen-Spezies mit den 20- und 30Grad-Jahresisother-
men [9] 
Abb. 2. Entwicklungszyklus der Schistosomen [9] 
zur Pathogenese der Schistosomiasis leisten 
konnte. 
Es gibt drei wesentliche humanpathogene 
Schistosoma-Spezies, und Abbildung 1 zeigt ihre 
weltweite Verbreitung. Die Notwendigkeit von 
langsam fließendem Gewässer mit einer Mindest-
temperatur von etwa 20° C für die Vermehrung 
der als Zwischenwirte benötigten Süßwasser-
schnecken erklärt die gut erkennbare bevorzugte 
Verbreitung entlang einiger tropischer Flußläufe 
wie z.B. Nil, Euphrat, Tigris und Jangtsekiang. 
Der Jemen gehört zu den Ländern mit der 
höchsten Prävalenz, fast jeder zweite ist hier mit 
Schistosoma mansoni infiziert [6]. 
Abbildung 2 stellt den Entwicklungszyklus der 
Schistosomen dar [3, 6-9]. Je nach Spezies wird 
das Ei über den Stuhl (Schistosoma japonicum und 
mansoni) oder den Urin (Schistosoma haemato-
bium) des Menschen ausgeschieden. Die Weiter-
entwicklung erfolgt, sobald das 2 Wochen lang vi-
tale Ei Süßwasser erreicht hat, in dem dann sofort 
die Larve der 1. Generation, das Miracidium, 
schlüpft. Dieses muß innerhalb von 6 Stunden mit 
Hilfe von chemo- und phototaktischen Rezeptoren 
und der Möglichkeit zur aktiven Fortbewegung 
durch Wimpernschlag eine von Spezies zu Spezies 
unterschiedliche Wasserschnecke infiziert haben. 
Dort wandelt sich das Miracidium in die Mutter-
sporozyste um, und durch asexuelle Fortpflanzung 
entwickeln sich eine Vielzahl von Tochtersporozy-
sten. Durch eine zweite asexuelle Fortpflanzung in-
nerhalb der Wasserschnecke wird dann aus jeder 
Tochtersporozyste nochmal eine vielfache Anzahl 
von Gabelschwanzlarven (Cercarien), so daß letzt-
endlich innerhalb von ca. 4 Wochen nach zwei sich 
asexuell fortpflanzenden Generationen aus einem 
Miracidium 100000 Gabelschwanzlarven entstan-
den sind. Die Cercarien müssen innerhalb von ma-
ximal 48 h die Haut eines Menschen - als Endwirt 
- mit Hilfe von proteolytischen Enzymen pene-
triert haben und wandeln sich dabei durch Abwer-
fen des Gabelschwanzes in sogenannte Schistoso-
mula um. Diese gelangen über das Lymphsystem, 
den Lungen- und (wahrscheinlich) Körperkreislauf 
letztendlich in die intrahepatischen Pfortaderäste, 
wo eine Reifung stattfindet und - vorbestimmt 
durch das ursprüngliche Ei - ein männliches oder 
weibliches Schistosomen-Exemplar entsteht. Diese 
müssen chemotaktisch zusammenfinden und sich 
paaren. Anschließend beherbergt das Männchen in 
einer der Gattung den Namen gebenden Längsfur-
che das Weibchen {axioxöq gespalten, acojua 
Körper) und transportiert es in das von Spezies zu 
Spezies unterschiedliche Kapillargebiet. Im Falle 
von Schistosoma japonicum ist dies das Stromge-
biet der Vena mesenterica superior, im Falle von 
Schistosoma mansoni der Vena mesenterica infe-
rior und im Falle von Schistosoma haematobium 
die vesikalen und vaginalen Venenplexus. Dort be-
ginnt dann das Weibchen mit der Eiablage, die 
je nach Spezies und Alter bis maximal 3000 Eier 
pro Tag betragen kann. Diese Eier werden entwe-
der passiv mit dem Blutstrom in das Kapillarsy-
stem der Leber (v.a. bei Schistosoma japonicum 
und mansoni) abgeschwemmt oder in der Darm-
bzw. Blasenwand deponiert, wo sie - wie auch in 
der Leber - entzündliche und schließlich fibrosie-
rende Veränderungen hervorrufen. Ein Teil der 
Eier gelangt in das Hohlsystem der Organe, dann 
ins Freie und schließt so den Entwicklungszyklus. 
Der klinische Ablauf einer Schistosomen-Infek-
tion läßt sich vereinfacht in vier - nur inkonstant 
nachweisbare - Abschnitte unterteilen [6-8, 10]. 
Zunächst kann es während der Penetration der 
Cercarien und der Umwandlung in die Schistoso-
mula zu einem makulopapulösen Ausschlag mit 
Pruritus kommen, der auf Grund der typischen 
Auslösesymptomatik „swimmers itch" genannt 
wird. Während der Migration, Reifung und Ovipo-
sition (erste Eiablage der Schistosomen) kann es 
sodann zu klinischen Symptomen wie Urticaria, 
Fieber, Pruritus oder Hepatosplenomegalie kom-
men. Laborchemisch läßt sich eine Leukozytose 
und Eosinophilie nachweisen. Diese klinische Sym-
ptomatik findet sich besonders häufig nach Erstin-
fektion mit Schistosoma japonicum und wird akute 
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Schistosomiasis oder Katayama-Fieber genannt. 
Auf Grund der klinischen Symptomatik und der 
Korrelation zwischen der Ausprägung und der 
Höhe von zirkulierenden Immunkomplexen wird 
eine Typ III - also eine der Serumkrankheit analoge 
- Reaktion als Ursache angenommen. Das dritte 
Stadium ist durch eine nur geringe klinische Sym-
ptomatik gekennzeichnet, weist jedoch erhebliche 
epidemiologische und mikrobiologische Bedeutung 
auf. Es umfaßt den Zeitraum der höchsten Eipro-
d u k t e n durch die relativ jungen Würmer, und 
dementsprechend hohe Eikonzentrationen lassen 
sich in Stuhl und Urin nachweisen. Klinisch impo-
nieren allenfalls eine geringe Hämaturie und Hä-
matochezie. Etwa mit dem dritten Jahr nach der 
Infektion beginnt das klinisch bedeutsamste vierte 
Stadium. Die Eiprodukten der jetzt älteren 
Schistosomen läßt nach, und mit wachsendem zeit-
lichen Abstand können schließlich keine Eier mehr 
in Stuhl oder Urin nachgewiesen werden. Die klini-
sche Symptomatik entsteht durch eine entzünd-
liche Reaktion mit zunehmender Fibrosierung ge-
genüber den im Organismus verbliebenen Eiern 
(während die Würmer immunologisch inert blei-
ben). Dementsprechend können sich nach Infek-
tion mit Schistosoma japonicum oder mansoni eine 
ulcerierende Colitis, Darmstenosen und eine por-
tale Hypertonie und nach Infektion mit Schisto-
soma haematobium Blasenpapillome und eine ob-
struktive Uropathie durch Ummauerung der Ure-
teren nachweisen lassen. Dabei kann zwischen dem 
Volumen des zentral gelegenen Eis und des gesam-
ten Granuloms ein Verhältnis von bis zu 1:100 
bestehen, so daß die gesamte Querschnittsvermin-
derung z.B. im Pfortaderstromgebiet nicht so sehr 
durch die Eier selbst als vielmehr durch die fol-
gende granulomatöse Reaktion hervorgerufen 
wird. Der Tod erfolgt schließlich in der Urämie, 
Kachexie oder nach einer gastrointestinalen Blu-
tung. Selten können durch aberrante Würmer und 
Eier zerebrale oder myelitische Symptome oder 
eine pulmonale Hypertonie klinisch manifest wer-
den. 
Die Bekämpfung der Schistosomiasis kann und 
wird auf mehreren Wegen durchgeführt. Zum ei-
nen ist eine effektive Unterbrechung des Entwick-
lungszyklus durch Latrinenbau und Zwischenlage-
rung des Eis für 2 Wochen vor Erreichen des Was-
sers möglich. Ferner können die Zwischenwirte 
durch Molluscicide oder manuelles Einsammeln 
vernichtet werden. Ebenso wird durch die Vermei-
dung des Kontakts mit tropischem Süßwasser der 
Zyklus unterbrochen. Diesen Bemühungen stehen 
jedoch die Bewässerungsprogramme der meisten 
tropischen Länder entgegen, die den Wasser-
schnecken verbesserte Lebensbedingungen bieten 
und letztendlich trotz aller Anstrengungen zu einer 
weiteren Ausbreitung der Schistosomiasis geführt 
haben. Die Chemotherapie der Infektion selbst 
kann neuerdings mit relativ nebenwirkungsarmen 
Medikamenten (die größte Bedeutung haben das 
Metrifonat, Oxamniquin und Praziquantel) durch-
geführt werden, die durch mögliche Einmaldosie-
rungen auch für eine Massenbehandlung geeignet 
sind [7,13]. Die Therapie der späten Organkompli-
kationen unterscheidet sich mit einer Ausnahme 
nicht von den üblichen Prinzipien. Aus jedoch 
nicht ganz geklärter Ursache sind trotz gut erhalte-
ner Leberfunktion Patienten mit portaler Hyperto-
nie durch Schistosomiasis nach porto-systemischen 
Shunt-Operationen ungewöhnlich empfindlich ge-
genüber dem Auftreten einer postoperativen hepa-
tischen Encephalopathie [5, 8, 10, 12]. Aus diesem 
Grund hat bei Vorliegen einer Operationsindika-
tion die Splenektomie mit Dissektion der Ösopha-
gusvarizen Vorteile gegenüber den Shuntoperatio-
nen [10]. 
Die hier vorgestellte Patientin wies bei einer 
ambulanten Kontrollgastroskopie nach einem hal-
ben (blutungsfreien) Jahr noch einzelne Ösopha-
gusvarizen ohne Epithelverdünnung auf. Eine zu-
nächst erwogene Sklerosierungsbehandlung wurde 
deshalb nicht durchgeführt, und sie kehrte erneut 
in ihre Heimat zurück. 
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